Motylkowa Kraina - Niepubliczny Ztobek
ul. Somosierry 31a, 71-181 Szczecin
www.motylkowakraina.pl
info@motylkowakraina.pl

tel. 506 666 514

Karta Informacyjna Dziecka

Imie i nazwisko Dziecka

Data urodzenia
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Mofy'kow Kraina

1. Czy uczeszczato wczesniej do ztobka/placdwki opiekunczej?

Tak / Nie

2. Jedli tak, to kiedy i w jakim okresie

3. Czy jest pod opiekqg specjalisty2 Tak /Nie

Jedli tak, to jakiego

4. Czy jest uczulone? Tak/ Nie

Jesli tak, fo na co

5. Jakie potrawy lubi
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6. JetyZECZKG / ZDUTEIKIZ ..o

7. Czy Dziecko:

sprawnie chodzi: Tak / Nie
sprawnie biega Tak / Nie
wymaga pomocy przy:

- jedzeniu Tak / Nie

- myciu rgczek i buzi Tak / Nie

- ubieraniu, rozbieraniu Tak / Nie

- sygnalizuje potrzeby fizjologiczne Tak / Nie
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8. Wyraza sie za pomocq :

e gestow i mimiki
e UZywd pojedynczych wyrazow
e buduje proste zdania

9. Najczesciej bawi sie;

e s5AMO
e zopiekunem
e zinnymidzie¢mi

10. W domu najchetniej zajmuije sie:

e zabawkami

e rysowaniem

e oglgdaniem bajek w TV
e stuchaniem bajek

e oglgdaniem ksigzek

e uczestniczeniem w zajeciach domowych

e inne,

JOKIEZ e

11. Jestraczej :

e pogodne

e spokojne

e ruchliwe

e ptaczliwe

e lekliwe

e odwazne

e zamkniete w sobie

e iNNE, JAKIEZ...ciciiieeieceeeeee e

12. W kontaktach z innymi:

narzuca swojg wole
e wspotdziata

e jestulegte

e jest obojetne

e inne,

JOKIEZ ..t
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13. Usypia

e przed obiadem/ po obiedzie
e samo/ w obecnosci osoby dorostej
e przyzwyczajenia, ktére utatwiajg dziecku

14. Inne informacje, ktére chcieliby Panstwo nam
OIZEKAZOC oot e et e et e et e e et e e e e eteaeeeeateeeeeaaeeeeeteeeeeeraaeeseeeaareeean

Oswiadczam, ze informacje podane w Karcie sq zgodne ze stanem faktycznym.

podpis Rodzica/Opiekuna




